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Fig. 1. 33 patients experiencing neu仕upenia
and treatment cycles. Fig. 2. Kaplan-Meier disease-free survival curves 
according to the adjuvant chemotherapy-induced 
neutropenia目
2-2 好中球減少症発現と相対的な予後への寄与度
2-1の対象患者において、発現した好中球減少症が予後に独立して寄与
する有意な因子であることを検討するため，過去に予後因子としての報告
がある患者背景や臨床的所見，生化学的検査より選択した 8因子（年齢，
性別， T分類，リンパ節転移，病理組織学，術前の腸閉塞，脈管侵襲，術
前ヘモグロビン値）とUFTの相対用量強度を用いて， Cox比例ハザード分
。ζ） 
析による多変量解析を行った．平均追跡期間は 44ヶ月であった．多変量
解析の結果，好中球減少症と病理組織学の 2因子がDPS延長にそれぞれ独
立して寄与する有意な因子として抽出され，各々のハザード比は， 0.410, 
4. 793であった．
考察
術後補助化学療法後の好中球減少症発現が、 DPSの延長に関連すること
を明らかにした．また，多変量解析によって，好中球減少症が認められた
患者群と比較して認められなかった患者群では約 2.4倍，低分化型が約
4. 8倍再発のリスクが高くなることが示された．さらに，好中球減少症が
発現した患者の約80%で2コース以内に好中球減少症が認められたことか
ら，好中球減少症は，再発リスクを最小化させる抗がん薬の早期用量設定
の指標となりうることが示唆された．
まとめ
本研究では，がん薬物療法で重要なリスクとベネフィットの両者を考慮
するため，消化器がん患者を対象に，副作用発現に関連する危険因子を明
らかにするとともに，好中球減少症と予後の関連性についても検討を行っ
た．副作用発現に関連する危険因子は，がん薬物療法中の患者のリスクを
最小限に留め， QOL維持をはかる上で有益な情報である．また，リスクの
層別は．高リスク患者群に対して，注意喚起や支持療法強化といった個別
化をはかる上で重要であると考えられる．
一方，好中球減少症は，再発リスクを減少させる予後因子であることが
明らかになり，患者状態や臨床所見をモニタリングし治療を継続する上で，
再発リスクを最小化させる抗がん薬の用量設定の際の有益な指標となり
うる乙とが示唆された．
実際，大腸がん患者に対するがん薬物療法では，好中球減少症を指標と
した抗がん薬の早期用量設定を行う一方で，高リスク患者群の重篤な副作
用発現に注意し，リスクとベネフィットの両者を考慮した継続可能な治療
計画を提示することが重要であると思われる．
今回の消化器がん領域におけるがん薬物療法の副作用の危険因子およ
び副作用と予後の関連についての多面的検討は，他の癌腫にも応用する意
義のあるものと考えられる．今後，医療現場から発信するこうした研究結
果が蓄積されることによって，がん薬物療法を選択する患者や医療者にと
って有益な情報・指標として治療に貢献していくものと考えられる．
